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一例高龄肺血栓栓塞症患者的诊疗分析
王鑫鑫

榆次区人民医院 山西 晋中 030600

【摘 要】：本文报道 1例 86岁高龄男性患者，因慢性阻塞性肺疾病急性加重入院，经系统检查确诊为复发性急性肺血栓栓塞症

（PTE）叠加慢性肺血栓栓塞症（CTEPH）。患者病程长达十余年，存在反复肺栓塞发作史，且抗凝治疗依从性差，导致病情多

次反复并逐渐加重。本次入院通过 D-二聚体、双下肢血管彩超、心脏彩超及肺动脉 CTA等多模态检查，明确新发下肢深静脉血

栓与双肺多发肺栓塞诊断，排除单纯慢阻肺急性加重所致呼吸困难。经抗感染、规范抗凝、解痉平喘、改善右心功能等综合治疗

后，患者临床症状显著缓解，肺动脉血栓基本吸收，肺动脉高压由重度降至中度，右心负荷明显减轻。本病例提示，慢性阻塞性

肺疾病合并肺动脉高压患者，若出现无法用原发病解释的症状恶化，需高度警惕肺栓塞叠加可能；临床应重视动态影像学与实验

室指标监测，强化患者长期抗凝依从性教育，采用个体化综合方案管理共病，以降低复发风险、改善远期预后。
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1 病例介绍

患者侯某某，男性，86 岁，主因慢性咳嗽、咳痰、喘息

12余年，加重 10余天于 2026年 3月入院。患者 12年来反复

出现咳嗽、咳痰、活动后气短，冬春季症状明显加重，既往诊

断为“肺气肿、慢性阻塞性肺疾病”，长期规律吸入布地奈德福

莫特罗粉吸入剂控制症状，已戒烟戒酒，无粉尘及有害气体长

期接触史。

患者存在明确的反复静脉血栓栓塞症病史，为肺栓塞高风

险人群：2021年 1月因活动后胸闷、气短首次就诊，完善检查

后诊断为急性肺血栓栓塞症（中低危），出院后因担心出血风

险未规律抗凝；2024年 2月因胸闷、喘息加重第二次住院，确

诊肺栓塞复发，予利伐沙班片 20mg每日 1次口服抗凝，出院

后间断服药，未遵医嘱监测；2025年 10月出现喘息伴咯血第

三次住院，完善检查后诊断为慢性肺血栓栓塞症（中低危），

出院后自行停用利伐沙班，未接受随访指导。2026年 3月患者

受凉感冒后，咳嗽、咳痰、喘息症状进行性加重，夜间不能平

卧，活动耐力显著下降，于当地乡卫生院予抗感染、平喘输液

治疗 10余天，症状无改善且逐渐加重，为求进一步诊治转入

我院。

既往史：患者曾患病毒性肺炎，经治疗后痊愈；存在退行

性心脏瓣膜病，无明显临床症状，未规律干预；否认高血压、

糖尿病、冠心病病史，否认脑血管疾病、自身免疫性疾病、恶

性肿瘤病史，否认手术、外伤史，否认食物、药物过敏史。

体格检查：神志清楚，精神欠佳，呈喘息貌，口唇轻度发

绀，颈静脉无怒张。胸廓呈桶状胸，双肺呼吸音减低，可闻及

散在呼气末喘鸣音，未闻及明显湿性啰音。心前区无隆起，心

率 80次/分，心律不齐，偶闻及期前收缩，各瓣膜听诊区未闻

及病理性杂音。腹软，无压痛、反跳痛，肝脾肋下未触及，双

下肢轻度对称性浮肿，无皮肤色素沉着及溃疡。

1.1关键辅助检查与动态演变

患者入院后，结合慢阻肺急性加重病史、反复肺栓塞史及

临床症状，针对性完善静脉血栓栓塞症相关筛查与心肺功能评

估，检查结果呈现典型动态演变特征。

1.2实验室检查

D-二聚体是静脉血栓栓塞症重要的筛查指标，对急性血栓

形成具有较高敏感性。患者入院时血浆 D-二聚体为 1.43mg/L

（参考值≤0.5mg/L），显著高于正常上限，提示体内存在活动

性血栓形成与继发性纤溶亢进，为急性肺栓塞复发提供重要实

验室依据。血常规提示白细胞计数、中性粒细胞比例及超敏 C

反应蛋白轻度升高，提示存在呼吸道感染，为血栓复发与慢阻

肺急性加重的重要诱因。肝肾功能、电解质、凝血功能基本正

常，出血风险评分较低，为抗凝治疗提供安全基础。

1.3双下肢血管彩超

下肢深静脉血栓是肺栓塞最主要的栓子来源，约 70%以上

肺栓塞患者存在下肢深静脉血栓。本次入院后分两次行双下肢

血管彩超检查：

2026-03-17（入院初期）：双下肢深静脉主干血流通畅，

未见明显血栓形成，仅提示静脉回流稍缓慢。

2026-03-28（治疗中复查）：双小腿肌间静脉可见低回声

充填，血流信号充盈缺损，提示双小腿肌间静脉血栓形成（急

性期可能）。

此次复查结果明确本次肺栓塞复发的栓子来源，证实单次

下肢彩超阴性无法排除血栓，动态复查对明确诊断至关重要。

1.4心脏彩超

心脏彩超可快速评估右心结构、功能及肺动脉压力，是肺

栓塞合并肺动脉高压的首选无创检查。

2026-03-17（入院时）：右心房、右心室显著扩大，右室
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壁运动减低，三尖瓣环收缩期位移降低，三尖瓣可见大量反流，

连续多普勒估测肺动脉收缩压 135.97mmHg，提示重度肺动脉

高压；左心结构及功能大致正常，符合长期慢阻肺与慢性肺血

栓栓塞症所致右心负荷过重表现。

2026-03-28（治疗后复查）：右心扩大仍存在，但三尖瓣

反流速度及跨瓣压差明显下降，估测肺动脉收缩压降至

60mmHg，肺动脉高压由重度改善为中度，右心功能较前好转，

直接印证治疗有效性。

1.5肺动脉 CTA（CTPA）

肺动脉 CTA是诊断肺栓塞的影像学“金标准”，可清晰显示

肺动脉内血栓位置、范围及形态。

2026-03-17（入院时）：右上叶、右中叶、左下叶等多处

肺动脉分支可见多发低密度造影剂充盈缺损区，部分血管呈

“截断征”，明确诊断双肺多发肺动脉栓塞。

2026-03-30（治疗近 2周复查）：肺动脉主干、双侧肺动

脉干及各级分支造影剂充盈良好，无明显充盈缺损，提示双肺

动脉多发栓塞较前基本吸收、消散，从影像学层面证实抗凝治

疗效果确切。

2 治疗经过

患者入院后，结合高龄、共病多、反复血栓、感染诱因等

特点，制定个体化综合治疗方案，兼顾慢阻肺急性加重、肺栓

塞、肺动脉高压及右心功能不全的管理。

2.1抗感染治疗

患者因受凉诱发呼吸道感染，结合血常规、炎症指标升高，

经验性给予广谱抗生素静脉滴注，控制肺部感染，消除血栓复

发与症状加重的诱因。治疗 3天后症状好转，根据体温、血象

及临床症状调整用药疗程，避免感染反复。

2.2规范抗凝治疗

抗凝是肺血栓栓塞症的核心治疗，可阻止血栓蔓延、促进

血栓溶解、降低复发与死亡风险。鉴于患者为新发下肢肌间静

脉血栓合并复发性肺栓塞，且既往抗凝依从性差，入院后立即

重启抗凝治疗。选用利伐沙班 20mg每日 1次口服，该药物为

直接口服抗凝药，无需常规监测凝血功能，出血风险低，适合

高龄患者长期使用。治疗期间严密监测皮肤黏膜、消化道、泌

尿道出血倾向，定期复查凝血功能，无出血不良反应发生。

2.3解痉平喘与抗炎

针对慢阻肺急性加重，静脉输注甲泼尼龙琥珀酸钠减轻气

道慢性炎症，降低气道高反应性；联合雾化吸入支气管舒张剂，

松弛气道平滑肌，缓解喘息、气短症状，改善通气功能。同时

给予吸氧、拍背排痰等对症支持，保持呼吸道通畅。

2.4改善右心功能

患者存在重度肺动脉高压与右心功能不全，双下肢浮肿，

谨慎使用利尿剂减轻右心前负荷，缓解体循环淤血症状；避免

使用加重右心负担的药物，维持水电解质平衡，保护心功能。

经上述综合治疗 14天后，患者喘息、咳嗽、咳痰症状明

显好转，可平卧入睡，活动耐力显著提升；双下肢浮肿消退，

口唇发绀消失；复查 D-二聚体降至正常范围，心脏彩超、肺动

脉 CTA均提示病情显著改善，准予出院，出院后继续规范抗

凝与慢阻肺维持治疗。

3 讨论

本例为高龄、慢阻肺、反复肺栓塞、CTEPH（慢性血栓栓

塞性肺动脉高压）合并急性 PTE（急性肺血栓栓塞症）的典型

复杂病例，诊疗过程充分体现共病管理的复杂性与重要性，为

临床同类病例的诊断、治疗及长期管理提供了宝贵的参考依

据，也凸显了多学科协作在复杂共病诊疗中的核心价值。

3.1慢阻肺合并肺栓塞的识别难点

慢性阻塞性肺疾病（COPD）与肺血栓栓塞症（PTE）的

临床表现高度重叠，两者均以咳嗽、喘息、活动后气短为核心

症状，部分患者还可出现胸闷、乏力等共性表现，极易导致肺

栓塞的漏诊、误诊。临床实践中，若慢阻肺患者出现无法用原

发病急性加重解释的呼吸困难突然加重、咯血、突发胸痛，或

辅助检查提示肺动脉高压急剧升高、低氧血症难以纠正，需高

度警惕肺栓塞叠加的可能。本例患者多次因“慢阻肺急性加重”

入院治疗，经详细检查后证实实则为肺栓塞复发，这一经历提

示，对于高龄、长期卧床、合并基础疾病的慢阻肺高危人群，

临床医师需拓宽诊断思路，避免单纯局限于原发病的治疗，及

时完善相关检查以明确诊断。

静脉血栓栓塞症具有隐匿性强、病情进展快的特点，单次

检查结果阴性不能完全排除诊断，动态监测及多模态检查的联

合应用尤为关键。本例患者入院初期完善下肢静脉彩超检查，

未发现明显血栓迹象，但在抗凝治疗过程中复查时，发现新发

肌间静脉血栓，这提示需定期动态复查 D-二聚体、下肢静脉彩

超、心脏彩超，及时捕捉病情变化。其中，肺动脉 CTA可清

晰显示肺动脉栓塞的部位、范围，明确诊断；心脏彩超能直观

评估肺动脉压力、右心功能受损情况，两者联合应用，既可快

速明确诊断，又能量化评估治疗效果，为治疗方案的调整提供

客观、可靠的依据，避免漏诊或延误治疗。

肺血栓栓塞症的复发率与抗凝治疗的依从性直接相关，本

例患者 3次肺栓塞复发，均与自行停药、间断服药密切相关，

这一现象在高龄患者中较为常见。高龄患者因担心抗凝药物的

出血风险、自身记忆力减退、用药流程繁琐等原因，用药依从

性普遍较低。临床工作中，需加强对患者及家属的健康教育，

详细告知抗凝治疗的必要性、自行停药的严重风险，以及出血

不良反应的监测方法；同时，优先选用服用简便、安全性高的

直接口服抗凝药，简化用药流程，并建立长期随访机制，定期
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评估患者用药依从性及病情，及时干预，有效降低复发风险。

根据 GOLD 2026定义，两种及以上慢性病共存即为共病

状态，本例患者同时存在慢阻肺、CTEPH、退行性心脏瓣膜病，

多种疾病相互影响、相互制约，增加了诊疗难度。治疗过程中

需兼顾各疾病的病理生理特点，避免治疗矛盾，以抗凝治疗为

核心，同时优化气道管理，规范使用支气管扩张剂、糖皮质激

素等药物，改善肺功能；积极改善心功能，控制心脏瓣膜病相

关症状；及时控制肺部感染，避免感染诱发病情加重。采用多

学科协作模式，联合呼吸内科、心血管内科、药剂科等相关科

室，制定个体化、长期化的综合管理方案，最终实现共病负担

最小化、患者生活质量最大化的治疗目标。

4 结论

本病例成功救治 1例高龄慢阻肺合并复发性急性肺血栓栓

塞症、慢性肺血栓栓塞症患者，通过多模态检查明确诊断，实

施规范抗凝、抗感染、解痉平喘、改善心功能的综合治疗，取

得良好疗效。临床实践中，对慢阻肺合并肺动脉高压的高龄患

者，需高度警惕肺栓塞叠加可能；摒弃“单次检查定诊断”的思

维，强化动态监测与影像学评估；重点提升患者抗凝治疗依从

性，加强长期随访与健康教育。针对共病患者，应采用多学科

协作、个体化综合管理策略，平衡抗凝获益与出血风险，优化

心肺功能，降低血栓复发率与病死率，改善高龄患者远期预后。
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